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ﻟﻴﭗ ﻳﻚ ﻏﺸﺎي ادﻣﺎﺗﻮي ﻣﺨﺎﻃﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳـﻚ ﭘﻮ    
ﺎ ــﻚ ﻳ ـاي ﺑﺎرﻳ ﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪ ــاﻳﻦ ﺑﺮآﻣﺪﮔ . ﺷﻮدﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ 








ﻫـﺎي اﺗﻤﻮﻳﻴـﺪ ﻧـﺸﺎت ﺮاف دﻫﺎﻧﻪ ﺳـﻴﻨﻮس ـﺲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ از اﻃ ـﺗﻨﻔ
ﺑـﻪ ﺣﻔـﺮه ﺑﻴﻨـﻲ راه ﻫﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـĤي ﻣﻴـﺎﻧﻲ  ﭘﻮﻟﻴﭗ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ








ز ﻋﻠـﻞ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻳﻜـﻲ ا . ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﭘﺎﻳﻪ اﻳﺠﺎد ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻄـﺮح ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻓﺮﺿﻴﻪ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط ارﺗﺸﺎح ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻓﺮد ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي اﻳ ﺗﻮاﻧﺪ اﺧﺘﻼل در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺎﺳﺦ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ 
  . ﻫﺎي آﻟﺮژﻳﻚ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد  در ﻣﺨﺎط ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺮوز واﻛﻨﺶT
(  ﺳـﺎل 31-96) ﺳﺎل 43ﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮ 06. ﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــاﻳ: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( ص)ﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم ــﺎن ﺣﻀــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘــﻖ و ﺑﻴﻨــﻮش و ﺣﻠــﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﮔ 
ش و ﺷـﻤﺎر ( ﺑـﺎ روش اﻟﻴـﺰا  ) اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ EgIﺮم، ــ ـ ﺗﻮﺗـﺎل ﺳ EgIﺮي ــ ـﮔﻴ ﺖ اﻧﺪازهــﺟﻬ. ﺪــﺮد ﺑﻮدﻧــﺎران ﻣ ــﺑﻴﻤ% 95/3. ﺪــﺷﺪﻧ
و ( esatahpsohp enilakla itna esatahpsohp enilaklA)PAAPAﺑ ــﺎ روﺷــﻬﺎي ]ﻫــﺎي آنﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي اﻳﻤﻨ ــﻲ و زﻳﺮﮔ ــﺮوه 
  . ﻫﺎي ﺧﻮن و ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ، ﻧﻤﻮﻧﻪ([nitoib nidivatperts delebaL)BASL
در .  داﺷﺘﻨﺪ 001 ﻛﻤﺘﺮ از EgIﺑﻴﻤﺎران، % 34/3ﻟﻴﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ و  واﺣﺪ در ﻣﻴﻠﻲ 001ﺗﺮ و ﻣﺴﺎوي  ﺑﻴﺶ EgIﺑﻴﻤﺎران، % 65/7: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺗﻌـﺪاد . ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از ﺳﻪ ﺗﺴﺖ آﻟﺮژنEgIﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎران، از ﺑﻴﻦ آزﻣﻮن % 54
 ﺳـﺮﻣﻲ در EgI، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان (p=0/40)ﺗـﺮ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ، ﺑـﻴﺶ EgI ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﻴﻤﺎران داراي 8DCﻫﺎي  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
 +4DC، ﻧـﺴﺒﺖ EgI، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ etairavitluMدر آﻧﺎﻟﻴﺰ (. p=0/100)ﺗﺮ ﺑﻮد  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، ﺑﻴﺶ EgIﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤ
  (. 2R=1؛ <P0/100) اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪEgI و ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن +8DCﺑﻪ 
آﻟﺮژﻳﻚ، ﺑﻲ ﻓﺎزﻳﻚ اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺗﺤﺮﻳﻚ اوﻟﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ،  در ﺑﻴﻤﺎران EgIاز ﻧﻈﺮ اﻳﻤﻮﻧﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺳﻨﺘﺰ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 EgIﻳﺎﺑﺪ؛ ﻟﺬا در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ   اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲEgI، noitarutam ytiniffAﻳﺪه ﺪ ﺗﻮﺗﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺮور در ﻃﻲ ﭘEgI
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ +4DCﻫﺎي   اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ.ﻣﺎﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاوم اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ EgIاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، ﻏﻠﻈﺖ 
، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ داراي ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﺑـﺮاي +8DC ﺑﻮده و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 1HTﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ 
ﺗﻮﺟﻴﻪ دﻗﻴﻖ ﻧﻘﺶ . ﮔﺬارﻧﺪ  اﺛﺮ ﻣﻲ1HT ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ ﻳﺎ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 2HT ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در روﻧﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي  ﻫﺎﻳﻲ ﺗﺮﺷﺢ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
 در ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 2HT  و 1HTﻫﺎي ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ  ﻣﺪﻳﻮن ﺗﻤﺎﻳﺰ و ﺗﻔﻜﻴﻚ زﻳﺮﮔﺮوه Tﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ  ﮔﺮوهزﻳﺮ
  . ﺗﺮي دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ
             
   ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ – 4ﺳﺮم     ﺗﻮﺗﺎل  EgI – 3      اﺧﺘﺼﺎﺻﻲEgI –2  ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ–1:   ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  48/9/91:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/6/51:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، (ص)ﻫﺎي ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  .اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، د
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﮔﺮدن،  ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ارﺷﺪﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ،( III
  .دﺳﺘﻴﺎر اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( VI
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، (ص)ﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎد( V
  .اﻳﺮان
ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧ(ص)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( IV
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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اﺳﺘﺮوﻣﺎي ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑـﺴﻴﺎر ادﻣـﺎﺗﻮ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ . ﺷﻮﻧﺪﺑﻮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
  . ﺗﺮاﻛﻢ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑـﻪ      ﭘﻮﻟﻴﭗ
 ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ در ﺳـﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴـﺮ راﺣﺘﻲ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮده و 
  . ﺷﻮد ﺪه ﻣﻲـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺴﻴﺎري درﺑﺎره آن دﻳ
 ،اﻧـﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ از دﻳﺮﺑﺎز  ﺑﺎ رﻧﻴﺖ و آﺳﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮده      ﭘﻮﻟﻴﭗ
ﺷﻨﺎﺳــﻲ و ﭘ ــﺎﺗﻮژﻧﺰ وﻟ ــﻲ در ﻣ ــﻮرد ﻧﻘــﺶ آﻟ ــﺮژي در ﺳــﺒﺐ 
   (1).ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد ﭘﻮﻟﻴﭗ
ﻧﻴﺴﻢ ﭘﺎﻳـﻪ اﻳﺠـﺎد ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﺎ  ﻓﺮﺿﻴﻪ    
ﻫـﺎي ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻄﺮح ﻫﺴﺘﻨﺪ، از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﻲ 
ﻚ و ﮔﻴـﺮ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ آﺋﺮودﻳﻨﺎﻣﻴ ـﻣﺰﻣﻦ، ﻋﺪم ﺗﺤﻤـﻞ ﺑـﻪ آﺳـﭙﻴﺮﻳﻦ، 
ﻫﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم، اﺧﺘﻼل ژﻧﻲ اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم،  ﺳﻴﺐﻫﺎ، آ  ﻛﻨﻨﺪهاﻓﺘﺎدن آﻟﻮده 
ﻫﺎي ﺑﻮﻳﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺧﻮراﻛﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﺬب ﻳﻮن ﺳﺪﻳﻢ اﺷﺎره  آﻟﺮژن
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻪ  ﻣﻮروﺛﻲ ﻧﻴﺰ ﺑ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ . داﺷﺖ
  . ﻣﻬﻤﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻛـﻪ در ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن واﺳﻄﻪ     
ﺑﻴﻨﻲ، ﺷﺎﻳﻊ و ﺑﺎرز اﺳﺖ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﺮف ﻧﻈـﺮ 
از اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﭘﻮﻟﻴﭗ، ﺑﺪون ﺷـﻚ اﻟﺘﻬـﺎب ﻣـﺰﻣﻦ و ﭘﺎﻳـﺪار، ﻳـﻚ 
   (2).ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ در ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﭘﻮﻟﻴﭗ اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ 0002 در ﺳﺎل dnigyMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     در 
ﺎران ﺑـﺎ آﺗـﻮﭘﻲ، رﻧﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ و ــ ـﺮوه ﺑﻴﻤ ــﻪ ﮔ ــﺑﻴﻨﻲ در ﺳ 
اﻳـﻦ . ﻫـﺎي آﻟـﺮژي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه 
، %0/5 :ﻮد از ﺮوه ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑ ـــﻣﻴﺰان در ﺳﻪ ﮔ 
ﭗ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﭘﻮﻟﻴ ـ%. 0/1و % 4/5
و در ﺣـﺪ % 5ﺑﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از 
 ﺑﺎ اﻳﻦ اﺣـﻮال ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ (1).ﺑﺎﺷﺪﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اي در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻫـﺎي اﻳﻤﻨـﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻓـﺮد ﺑﺎﺷـﺪ،  اﺧـﺘﻼل در ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﭘﺎﺳـﺦ
 T ﻟﻬﺎيﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ارﺗﺒـﺎط ارﺗـﺸﺎح ﺳـﻠﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫـﺎي آﻟﺮژﻳـﻚ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ در ﻣﺨﺎط ﺑﺎ ﺷـﺪت ﺑـﺮوز واﻛـﻨﺶ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻮده و ﺟﻬﺖ ( ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ )    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ
در  .ﮔﻴﺮي آﺳـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻫﺎ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 61 ﺑﻴﻤﺎر 06اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪاد 
( ص)ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم ( taorhT.esoN.raE)TNE
 ﻣـﻮرد TNEﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ 
م آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و ﺎﭘـﺲ از اﻧﺠـ. ﻣﻌﺎﻳﻨ ـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﻟﻴـﭗ در ﺑﺨـﺶ ﮔـﻮش و ﺎﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑ 
 ﺟﻬـﺖ ﻋﻤـﻞ ،(ص)ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
 ﺧـﻮن ﺟﻬـﺖ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ،ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ . ﭘﻮﻟﻴﭙﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ 
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺗﺮﺷـﺤﺎت EgI ﺳـﺮم و  ﺗﻮﺗـﺎل EgIﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه
آوري اي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺑﻴﻨﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
در اﻃـﺎق . ﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ـاﻃﻼﻋﺎت ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻜﻤﻴ 
ﻋﻤﻞ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻮﻟﻴـﭗ در داﺧـﻞ ﻇـﺮف 
 ﺣﺎوي ﺳـﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم دادن ﺑـﺮش اﻧﺠﻤـﺎدي 
ﺷﺪ و ﻗﺴﻤﺖ دﻳﮕﺮي از ﺑﺎﻓﺖ در  ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ( noitces nezorF)
دار ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤـﺎر داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 
در آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﭘـﺲ از ﺗﻬﻴـﻪ . ﺷﺪﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﺘﻘﺎل داده ﻣﻲ 
، ﺑﺮاي ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﻻﻣﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪت nezorFﺑﺮش از ﺑﺎﻓﺖ 
ﺧﺮوج و ﺧﺸﻚ ﭘﺲ از . ﺷﺪﻧﺪ دﻗﻴﻘﻪ در اﺳﺘﻦ ﻗﺮار داده ﻣﻲ 02
آﻣﻴـﺰي در دﻣـﺎي ﻫﺎ ﺗﺎ زﻣﺎن رﻧﮓ ﻛﺮدن در ﻫﻮاي اﻃﺎق، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺖ ــ ـاز ﺑﺎﻓ . ﺪـــ ـﺷﺪﻧﻪ ﻣـﻲ ــ ـﮔﺮاد ﻧﮕـﻪ داﺷﺘ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ -07
ﺷـﺪ و ﻫﻨﮕـﺎم ﻦ ﺑﺎﻓﺮدار ﻧﻴﺰ ﺑﻠـﻮك ﭘﺎراﻓﻴﻨـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ ﻣـﻲ ــﻓﺮﻣﺎﻟﻴ
ﺑـﺮاي ﺷـﻤﺎرش . ﮔﺮدﻳـﺪآﻣﻴـﺰي از آن ﺑـﺮش ﺗﻬﻴـﻪ ﻣـﻲ  رﻧـﮓ
ﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ي اﻳﻤﻨﻮﺰآﻣﻴ ـﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻳﻤﻨﻲ از روش رﻧﮓ 
 enilakla itna esatahpsohp enilaklA) PAAPAدو روش 
 nidivatperts delebaL)BASLو روش ( esatahpsohp
 ﺗﻮﺗـﺎل EgIدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا ﻣﻴﺰان . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ( nitoib
 tnebrosdaonummi deknil-emyznE)ASILEﺳﺮم ﺑﻪ روش 
 ﺗﻮﺗـﺎل ﺳـﺮم EgI ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  اﻧﺪازه( yassa
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ EgIﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد،  واﺣﺪ در ﻣﻴﻠـﻲ 001آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻣﺨـﺎط ﺑﻴﻨـﻲ و EgIﺮي ـــﮔﻴ اﻧـﺪازه    
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺳـﺮم اﻧﺠـﺎم EgIﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﭽـﻪ ﺑـﺮاي 
 OKADﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺴﻜﻬﺎي آﻟﺮژن ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ 
ﺪ؛ ﺑـﺪﻳﻦ ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﻪ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ــ ـاﻧﺠـﺎم ﺷ  ASILEو ﺑﻪ روش 
  ﻫﻤﻜﺎران و  ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﻫﺎديدﻛﺘﺮ                                                       در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ EgIﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ و  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه
171ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻣﺨـﺎط ﺑﻴﻨـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﻟـﻪ ﺷـﺪه ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ در آﻣﺪه، ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻛﺮدن، از 
در اﻳـﻦ روش از ﺳـﻪ . ﻣﺎﻳﻊ روﻳﻲ ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
، eaniraf sediogahpotamreDﻧ ــﻮع دﻳ ــﺴﻚ آﻟ ــﺮژن ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ژﻳﻠﻮس  و آﺳــــــﭙﺮsunissynoretp sediogahpotamreD
  . ﻓﻮﻣﻴﮕﺎﺗﻮس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ آﻣ ــﺎري ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﮔ ــﺮدآوري ﺷــﺪه، ﺟﻬ ــﺖ     
ﺑـﺮاي ﮔـﺰارش ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ . ﻪ ﺷـﺪ ــ ـﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘ  SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
ﻫـﺎ اﻃﻼﻋﺎت، ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧـﻪ و ﺣـﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ داده 
ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ از آزﻣـﻮن  در ﻣـﻮرد آزﻣـﻮن داده. ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪﻧﺪ
ردي ﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ آزﻣـﻮن و در ﻣﻮا ( erauqs-ihC)ﻣﺠﺬور ﻛﺎي 
اﺳﺘﻔﺎده ( tset tcaxe rehsiF)ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺒﻮد، از آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﺮاي آزﻣ ــﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻛﻤ ــﻲ از آزﻣ ــﻮن . ﺷ ــﺪ
ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ . ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ و رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن ﺑﻬ ــﺮه ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ 
 ﺗـﻲ ﻪ از آزﻣـﻮن ــ ـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻫﺎي ﺗﺤ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ در ﮔﺮوه 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( tset-T)
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 06 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     در
ﺑﻴﻤ ــﺎران، زن % 04/7ﺑﻴﻤ ــﺎران، ﻣ ــﺮد و % 95/3. ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻛﻢ ﺳـﻦ ) ﺳﺎل ﺑﻮد 43ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، . ﺑﻮدﻧﺪ
   (. ﺳﺎل داﺷﺖ96ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر،   ﺳﺎل و ﻣﺴﻦ31
 واﺣــﺪ در 001ﺗ ــﺮ و ﻣ ــﺴﺎوي   ﺑ ــﻴﺶEgIﺑﻴﻤ ــﺎران، % 65/7    
   . داﺷﺘﻨﺪ001ﻛﻤﺘﺮ از  EgIﺑﻴﻤﺎران، % 34/3ﻴﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ و ﻟ ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻦ آزﻣﻮن ـﻴﺑﻴﻤﺎران از ﺑ % 54در     









ﻫـﺎي ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ زﻳﺮﮔـﺮوه . ﺷﺪه ﺑﻮد 
 1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  ﺳـﺮم اﻳـﺸﺎن در EgIﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ و ﻣﻴـﺰان 
  . ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
داري ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺳ ــﻦ در زﻧﻬ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﻣﺮدﻫ ــﺎ، ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ     
ﻣﺘﻮﺳـﻂ (. p=0/89 ﺳـﺎل؛ 53/4 ﺳـﺎل در ﺑﺮاﺑـﺮ 43/4)ﻧﺪاﺷـﺖ 
 001 ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺴﺎوي و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از EgIﺳﻦ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
 ﺳـﺎل 53/1) ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد 001زﻳﺮ  EgIﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران (. p=0/49 ﺳﺎل؛ 43/8در ﺑﺮاﺑﺮ 
 EgI اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ ﺑ ــﺎ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺳــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺪون EgIﺑ ــﺎ 
 ﺳ ــﺎل؛ 53/1 ﺳ ــﺎل در ﺑﺮاﺑ ــﺮ 43/9)اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﻮد 
  (. p=0/69
 در دو 8DC و 4DC، 3DCﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﺧﺺ     
 از ﻧـﻮع Tﺟﻨﺲ ﻣﺮد و زن ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﺗـﺮ از ﻣـﺮدان د ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻴﺶ  ﻣﺜﺒﺖ در ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣـﻮر 4DC
 و 8DC ﺑــﻪ 4DC، در ﺣــﺎﻟﻲ ﻛــﻪ ﻧــﺴﺒﺖ (p=0/430)اﺳــﺖ
 ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ RD-ALH و 91DCﺳﻠﻮﻟﻬﺎي واﺟﺪ 
داري  ﻫﺴﺘﻨﺪ، در دو ﺟـﻨﺲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ Bﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
 در EgIﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻓﻮق ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻧﺪارﻧﺪ
ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، راﺑﻄـﻪ  EgIﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر و ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ  ﮔﺮوه
   .داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
از ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻳـﺎد ﺷـﺪه در ﺑـﺎﻻ، ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام راﺑﻄـﻪ     
 EgIداري ﺑﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮدن ﻳـﺎ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
   (.>p0/50)ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
 ﺎران، ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤ ـ    
 وﺟـﻮد +8DCﺑـﻪ  +4DC ﻫـﺎي  ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و ﻧـﺴﺒﺖ









   اﺧﺘﺼﺎﺻﻲEgI ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون EgIﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ و ﻣﻴﺰان  ﻓﺮاواﻧﻲ زﻳﺮﮔﺮوه -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ( ﻧﻔﺮ33) اﺧﺘﺼﺎﺻﻲEgIﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون   ( ﻧﻔﺮ72) اﺧﺘﺼﺎﺻﻲEgIﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ   ( ﻧﻔﺮ06)ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران  
  53/5  82  43  (ﺳﺎل)ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻦ
  36/9  143/5  (137 ﺗﺎ 81)211/2 EgIﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
  11/5  9  (56/52 ﺗﺎ 2/52)01/52  +3DCﻣﻴﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد 
  7/21  7/52  (55/57 ﺗﺎ 1/5)7/52  +4DCﻣﻴﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد 
  6/73  9/52  (54ﻳﻚ ﺗﺎ )8  +8DCﻣﻴﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد 
  1/11  1/30  (6 ﺗﺎ 0/70)1/50  +8DC/+4DCﻣﻴﺎﻧﻪ 
  4  4  (82/52 ﺗﺎ 0/52)4 +91DCﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎ
  7/52  7/5  (52/52 ﺗﺎ 1/5)7/52 +RD-ALHﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻮارد 
  ﻫﻤﻜﺎران و  ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﻫﺎديدﻛﺘﺮ                                                        اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻤﺎرانEgIﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ و  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه













 ﺑﻪ +4DCارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺳﻦ و ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ+8DCﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
 در دو EgI ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 8DCﻫﺎي      ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ . ﻮد اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑEgIﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون 
 EgI در ﺑﻴﻤﺎران داراي 8DCﻫﺎي داراي  ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
(. p=0/40؛ 2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺗﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻴﺶ
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، EgI ﺳﺮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ EgIﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان 













 در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران +8DCاﺧﺘﻼف ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   اﺧﺘﺼﺎﺻﻲEgI ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻣﺒﺘﻼ
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ EgI    ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون 
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، ﻣﺮد و EgIﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ % 75/7. ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، EgIﮔﺮوه ﺑﺪون % 06/6آﻧﻬﺎ، زن ﺑﻮدﻧﺪ و % 24/3
  . آﻧﻬﺎ، زن ﺑﻮدﻧﺪ% 93/4ﻣﺮد و 
 EgIﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ %( 001)ﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻEgIﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ     
% 12/2 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، EgIاز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون .  داﺷﺘﻨﺪ001ﺑﺎﻻي 
 001 زﻳﺮ EgI، %87/8 و 001 ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺴﺎوي و ﺑﺎﻻي EgI
  .داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از etairavitluM    در آﻧﺎﻟﻴﺰ 
ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ، آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ ﺑﻪ  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻴEgI
 +8DC ﺑﻪ +4DC، ﻧﺴﺒﺖ EgI ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ :ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از




ﻫﺎي آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮ در      ﭘﻮﻟﻴﭗ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺗﻮده
ﻧﺪ ﺗﻮا ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﻲ و ﺣﻔﺮات اﻃﺮاف آن اﻃﻼق ﻣﻲ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﺨﺎﻃﺎت، 
از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺣﺲ ﺑﻮﻳﺎﻳﻲ و ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻓﺮد 
در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺮوز ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮد
ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع داروﻫﺎ، ﻗﺎرچ
 ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب 06از ﻣﻴﺎن . اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 001 ﺑﺎﻻي EgIﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ % 65/7، ﺷﺪه
ﺎران ﺗﻌﺪاد ــﻞ ﺑﻴﻤــدر ﻛ. ﺪــزﻣﻴﻨﻪ آﻟﺮژي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧ
ﺶ از ﻣﺮدان ــ در ﺑﻴﻤﺎران زن ﺑﻴ+4DCﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﺪ ارزﺷﻬﺎي اﺧﺘﻼف ﺗﻌﺪاد ــاﻣﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻳﻴ( P=0/430)ﺑﻮد
ﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ــﺮ ﻧﻴــ در دو ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و ﻣﺬﻛ+4DC
 در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ EgIﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ــﺎﻧﻣﻴ. ﺖــﺗﺮي اﺳ ﺑﻴﺶ
ﻫﺎي درﻣﺎﺗﻮﻓﺎﮔﻮﺋﻴﺪس   اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﺮژنEgI
و ( sunissynoretp sediogahpotamreD)ﭘﺘﺮوﻧﻴﺴﻴﻨﻮس
و ( eaniraf sediogahpotamreD)درﻣﺎﺗﻮﻓﺎﮔﻮﺋﻴﺪس ﻓﺎرﻳﻨﺎ
ﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﻪ اﻳﻦ  ﻳﻠﻮس ﻓﻮﻣﻴﮕﺎﺗﻮس داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺶآﺳﭙﺮژ
از ﻧﻈﺮ .  ﺑﻮدﻲﺼﺎﺻ اﺧﺘEgIﺑﺎدي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون  آﻧﺘﻲ
  ﻫﻤﻜﺎران و  ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﻫﺎديدﻛﺘﺮ                                                       در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ EgIﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ و  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه
371ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻓﺎزﻳﻚ   در ﺑﻴﻤﺎران آﻟﺮژﻳﻚ، ﺑﻲEgIاﻳﻤﻮﻧﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻨﺘﺰ 
 ﺗﻮﺗﺎل EgIاﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺗﺤﺮﻳﻚ اوﻟﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، 
، noitarutam ytiniffAاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺮور در ﻃﻲ ﭘﺪﻳﺪه 
 EgIﻟﺬا در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ . ﻳﺎﺑﺪ  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲEgI
اوم اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪ EgIاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، ﻏﻠﻈﺖ 
 در ﻫﺮ +61DCو  +RDALH، +4DCﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي . ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲ
( 3)uiL gniM-aihCﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
 در ﻣﺨﺎﻃﺎت ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ +91DCﻧﻴﺰ ارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ، ﻧﺎﭼﻴﺰ ﮔﺰارش 
 و +34DC، +02DCﺎي  ارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮﻟﻬ(4)gnaW.X
 در ﻬﺎﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﺶ از ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺳﻠﻮﻟ ﺳﻞ ﭘﻼﺳﻤﺎ
ﺗﻮرﺑﻴﻨﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
 در +RD-ALHو  +91DC، Bﻫﺎي  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
ﻮﻟﻬﺎي ﻓﻌﺎل اﻳﻤﻨﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﭗ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺪارﻧﺪ، وﺟﻮد ﺳﻠ
ﻫﺎي  ﺣﺘﻤﺎل زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺜﺒﺖ، اEgIﻫﺎي  ﺳﻞﺑﺨﺼﻮص ﭘﻼﺳﻤﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﻴﺰ . ﻧﻤﺎﻳﺪ آﻟﺮژﻳﻚ در ﭘﻮﻟﻴﭗ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
، 86DC، 91DC، 8DC، 4DC ﺗﺮاﻛﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي (5)ekniVﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎ در ﻣﺨﺎط ﻛﻮدﻛﺎن آﻟﺮژﻳﻚ  ﺳﻞ  و ﻣﺎﺳﺖ+EgIﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤﺴﻦ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺠﺪدا ً
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ اﺛﺒﺎت ﻣﻲاي آﻟﺮژي را ﺑﺎ ﭘﻮﻟﻴﭗ  ﺗﺸﺎﺑﻪ ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻨﻪ
 در ﺗﺮﺷﺤﺎت +8DC    در ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﻴﺮ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ EgI ﻛﻪ ﻲﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻤﺎراﻧ
 در +8DC ﺑﻪ +4DCﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
 EgIﺗﺮﺷﺤﺎت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
 و (3)uiLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ . اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
  .  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد(6)اﺳﺘﻮپ
 را در +RD-ALHاﺳﺘﻮپ و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي     
 در +8DC و +2DCﻻﻣﻴﻨﺎﭘﺮوﭘﺮﻳﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻣﻮﻛﻮزاي ﺗﻮرﺑﻴﻨﻴﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ  ﺳﺎب
از ﻧﻈﺮ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ، آﻟﺮژي ﻳﺎ ﺑﺮوز . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
ﻓﺮاد اﺗﻮﭘﻴﻚ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻞ ﻫﺎي آﻟﺮژﻳﻚ در ا واﻛﻨﺶ
ﺷﻮد، ﻟﺬا اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد   ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲTﻫﺎي  ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
 ﺑﻪ ﻧﺤﻮي +4DCو ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي  +8DCﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ
 EgIﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه   و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳﻞT
 ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻛﻪ (7).accoraL(hguorht kaerb cigrellA)ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ  ﺳﻞ ﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ، ﻏﺎﻟﺐ ﻣﺎﺳﺖدر ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻨﻲ ﺑ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ارﺗﺸﺎح 2داراي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺮاي اﻧﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي )+RDALHﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺨﺎط ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻋﻤﺪﺗﺎً از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
 ﻓﻌﺎل و Tﻫﺎي  ، ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ(دﻧﺪرﻳﺘﻴﻚ و ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ
ﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳ Tو  +4DCﻫﺎي  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
  .  ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺪاردﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳﺪ در روﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﭘﻮﻟﻴﭗ، ﻣﺨﺎط ﻣﻠﺘﻬﺐ      ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
رو  ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ روﺑﻪ ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ، ﻣﻜﺮراً ﺑﺎ آﻟﺮژن
ﺑﻮده و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي دﻧﺪرﻳﺘﻴﻚ و ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﭘﺮدازش، اﻳﻦ 
 T +4DC ﻟﻨﻔﺎوي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﺎ را در اﻋﻀﺎي آﻟﺮژن
ﻫﺎي  ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺢ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦاراﻳ
 EgIﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه   ﺑﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳﻞB، ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 5-LIو  4-LI
ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ را  ﺳﻞ ﮔﺮدﻧﺪ و در ﻃﻲ اﻳﻦ روﻧﺪ، ﻣﺎﺳﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﻤﻮده و ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺸﺎح 
ﺗﻮﺟﻴﻪ دﻗﻴﻖ ﻧﻘﺶ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻫﺎ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
، ﻣﺪﻳﻮن ﺗﻤﺎﻳﺰ و ﺗﻔﻜﻴﻚ زﻳﺮ Tﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ  زﻳﺮﮔﺮوه
در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران  2HT و 1HTﻫﺎي  ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﮔﺮوه
ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﺗﺮي دارد ﭘﻮﻟﻴﭙﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ +4DCﻫﺎي  رﺳﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻣﻲ
 ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ و اﻓﺰاﻳﺶ 1HTﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺎ 
 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي داراي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺮاي +8DCﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ ﻳﺎ در  2HTﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در روﻧﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي  ﺗﺮﺷﺢ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
 اﺛﺮﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده 1HTﺗﻨﻈﻴﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﮕﺮ، ﻧ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
داراي ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه از اﻳﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻤﺎران 
ﭘﻮﻟﻴﭗ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﻔﺤﺺ ﻗﺮار 
  . ﮔﻴﺮد
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ردﻳﺎﺑﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
آﻟﺮژﻳﻚ در ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
 ﻛﻪ در ﺑﺤﺚ  و ﻣﺴﺘﻨﺪاﺗﻲ8DCﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
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 و ﺖﺳا هداد راﺮﻗ ﺪﻴﻳﺎﺗ درﻮﻣ ار عﻮﺿﻮﻣ ،هﺪﻳدﺮﮔ ﻪﻳارا ﻪﻟﺎﻘﻣ
ﻲﻣ ﻦﻴﻨﭼ ﻲﺗﺎﻣﺪﻘﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زا ﺰﻴﻧ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺮﻈﻧ زا  ناﻮﺗ
 ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻪﻛ ﻲﭘاﺮﺗﻮﻧﻮﻤﻳا يﺎﻬﺷور يﺮﻴﮔرﺎﻜﺑ ﻪﻛ دﺮﻛ جﺎﺘﻨﺘﺳا
 يﺎﻬﻟﻮﻠﺳ ﺶﻳاﺰﻓا و ﻲﻨﻤﻳا يﺎﻬﻟﻮﻠﺳ حﺎﺸﺗرا ﻢﻴﻈﻨﺗTH1  ،ﺪﻧدﺮﮔ
 ﭗﻴﻟﻮﭘ ﺖﻓﺮﺸﻴﭘ ﺪﻧور ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣﺪﻨﻫد ﺶﻫﺎﻛ ار ﻲﻨﻴﺑ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا    
 حﺮﻃ ﺐﻟﺎﻗ رد ناﺮﻳا ﻲﻧﺎﻣرد ـ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ
ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ)ﺖﺒﺛ هرﺎﻤﺷ :339 ( ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا
 زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو
زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣﻲﻣ  ﺪﻧراد .   
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Abstract 
    Background & Aim: There are many suggestions for nasal polyp formation mechanism. The present study was carried 
out to evaluate T-cell infiltration in nasal mucosa and specific allergic reactions in context of probable irregular systemic 
immune responses in nasal polyp disease.   
    Patients & Methods: 60 patients with nasal polyps who referred to ENT ward of Rasoul-e-Akram Hospital were studied 
in this cross-sectional study. Median age was 34 years(range 13 to 69 years) and 59.3% of patients were male. Blood and 
polyp specimen from each patient were sent to laboratory to measure serum IgE and specific IgE(by ELISA method) and 
count immune cells and subsets [by APAAP(Alkaline Phosphatase Anti Alkaline Phosphatase)  and LSAB(Labeled 
Streptavidin Biotin) methods].  
    Results: 56.7% of patients had total serum IgE equal or more than 100IU/ml and others (43.3%) had total IgE lower 
than 100Iu/ml. 45% of the patients had at least one positive test from specific tests. Patients with positive specific IgE had 
more CD8+cells in comparison to others(P=0.04). They also had further serum IgE(P=0.001). Multivariable analysis 
showed that serum IgE, CD4/CD8 ratio and age were correlated with specific IgE result in patients with nasal polyp(R2=1; 
P<0.001). 
    Conclusion: Immunopathologically IgE synthesis in allergic patients is biphasic. Total IgE increased as a response to 
primary immune system stimulation and then according to affinity maturation phenomenon, specific IgE increased. 
Therefore, patients with specific IgE have continuously high IgE level. In this study low CD4+cells may be due to low 
regulatory cells for Th1 lymphocytes and increased CD8+cells may be related to increased cells which secrete cytokines 
affecting Th1 or Th2 lymphocytes. To understand definite roles of immune cells in nasal polyp formation, more studies are 
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